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RESUMO

Considerando o problema da demora na interpretacdo de radiografias de térax em
contextos de urgéncia, sobretudo diante da escassez de radiologistas, este estudo
justifica-se pela necessidade de ferramentas capazes de otimizar o diagndstico e
aprimorar a tomada de decisdo clinica. Objetiva-se avaliar a efetividade da Inteligéncia
Artificial (1A), em especial dos algoritmos de deep learning, no diagndstico imediato de
patologias toracicas em radiografias de urgéncia. Para tanto, procede-se a uma
revisao integrativa da literatura, realizada entre agosto e setembro de 2025, nas bases
Google Scholar, PubMed, LILACS e SciELO, incluindo estudos publicados nos ultimos
cinco anos que abordam o uso de |IA na detecgdo de pneumotdrax, insuficiéncia
cardiaca, pneumonia e tuberculose. Desse modo, observa-se que os modelos de
deep learning alcangam sensibilidade e especificidade médias superiores a 90%, com
desempenho comparavel ao de radiologistas experientes e significativa redugéo no
tempo de triagem, o que reforca seu potencial clinico como ferramenta de apoio
diagnostico. Isso permite concluir que a aplicagdo da IA em radiografias de torax
representa um avanco relevante para a radiologia de urgéncia, contribuindo para
diagnosticos mais rapidos, precisos e acessiveis, embora ainda demande
padronizagao metodologica e validagdo multicéntrica para garantir sua integragao
segura a pratica meédica.

Palavras-chave: radiografia de térax, aprendizado profundo, urgéncia, inteligéncia
artificial.

ABSTRACT

Considering the problem of delayed interpretation of chest radiographs in emergency
settings, especially due to the shortage of radiologists, this study is justified by the
need for tools capable of optimizing diagnosis and improving clinical decision-
making. The objective is to evaluate the effectiveness of Artificial Intelligence (Al),
particularly deep learning algorithms, in the immediate diagnosis of thoracic
pathologies on emergency chest radiographs. To this end, an integrative literature
review was conducted between August and September 2025 using the Google
Scholar, PubMed, LILACS, and SciELO databases, including studies published in the
last five years that address the use of Al in detecting pneumothorax, heart failure,
pneumonia, and tuberculosis. Thus, it was observed that deep learning models
achieve average sensitivity and specificity above 90%, with performance comparable
to that of experienced radiologists and a significant reduction in triage time,
reinforcing their clinical potential as diagnostic support tools. This allows us to
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conclude that the application of Al in chest radiography represents a relevant
advance for emergency radiology, contributing to faster, more accurate, and
accessible diagnoses, although methodological standardization and multicenter
validation are still required to ensure its safe integration into medical practice

Keywords: chest X-ray, deep learning, emergency, artificial intelligence.

Data de aprovagéao: 15/12/2025

1 INTRODUGAO

A Inteligéncia Atrtificial (IA), em especial seu subcampo de deep learning, tem se
consolidado como uma tecnologia promissora para a analise e interpretagdo de exames por
imagem, oferecendo a capacidade de reconhecer padrbes complexos e processar grandes
volumes de dados de forma automatizada. Estudos de revisdo e metanalises demonstram
que algoritmos de aprendizagem profunda alcangam, em diversas tarefas de diagnéstico por
imagem, acuracias comparaveis as de especialistas humanos, tornando-se, assim, uma
ferramenta potencialmente transformadora para triagem, detecgéo precoce e quantificagdo de
achados radiologicos (Aggarwl et al., 2021).

Na literatura, ja se encontram aplicagées consolidadas e resultados animadores em
diferentes areas, como na oftalmologia, com a detecc¢ao da retinopatia diabética, na radiologia
toracica, com a identificagdo de pneumonias e nédulos pulmonares, e na mamografia, com a
detecgao de lesbes suspeitas. Tais estudos apresentam valores elevados de acuracia,
sensibilidade e especificidade em cenarios controlados. Contudo, também revelam limitagdes
importantes, como a heterogeneidade metodoldgica entre as pesquisas, a auséncia de
validacdo externa em muitos casos e a caréncia de ensaios clinicos que avaliem o impacto
real da IA na pratica médica e nos desfechos clinicos dos pacientes (Aggarwal et al., 2021);
(Mello-thoms, Mello, 2023).

Apesar dos avancos, desafios significativos ainda precisam ser enfrentados
para que a |IA seja plenamente integrada ao uso clinico. Entre eles, destacam-se os
vieses nos conjuntos de dados — relacionados a representatividade demografica e
tecnolégica —, a rotulagem imprecisa, a dependéncia excessiva de benchmarks
publicos que nao refletem a complexidade do ambiente hospitalar, além da dificuldade
de transparéncia nos algoritmos, muitas vezes descritos como verdadeiras “caixas-
pretas”. Diante disso, especialistas defendem a necessidade de maior rigor

metodoldgico, com validagdo externa multicéntrica, documentagdo detalhada dos



dados, estudos de impacto clinico e implementacao de praticas de explicabilidade. Do
mesmo modo, politicas e regulagbes adequadas sdo fundamentais para garantir a
seguranga, a equidade e a eficacia dessas tecnologias em ambientes de cuidado real
(Varoquaux, Cheplygina, 2022); (Mello-thoms, Mello, 2023); (Gongalves et al., 2024).

Nesse cenario, a radiografia de térax assume um papel de destaque, sendo um dos
exames mais solicitados em diferentes niveis de atengao a saude. Sua ampla disponibilidade,
baixo custo e rapidez de execucdo tornam-na um recurso indispensavel, sobretudo em
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Trata-se de um método né&o invasivo, utilizado
rotineiramente na investigagdo de sintomas como dispneia, dor toracica e febre persistente,
além de ter aplicagdo em avaliagbes pre-operatérias (Brasil, 2022); (Silva, Souza, 2021).

A radiografia de torax é capaz de revelar alteragbes relacionadas a uma ampla
variedade de patologias, incluindo pneumonias, tuberculose, neoplasias pulmonares,
derrames pleurais, pneumotérax e cardiopatias como a cardiomegalia e a insuficiéncia
cardiaca congestiva (Fleischner Society, 2020). Para que esses achados sejam identificados
com precisdo, € necessario nao apenas conhecimento anatdbmico detalhado e analise
sistematica das proje¢cdes — geralmente posteroanterior e perfil —, mas também a correlagéo
com dados clinicos e laboratoriais, o que reforgca a complexidade do processo diagndstico
(Khalil et al., 2019); (Pinho et al., 2020).

Diante disso, o objetivo deste artigo € explorar o uso da Inteligéncia Atrtificial
como ferramenta de apoio na analise de radiografias de térax em ambientes de
urgéncia. Busca-se demonstrar como essa tecnologia pode contribuir para a detecgéo
rapida de condig¢des criticas, como pneumonia bacteriana e pneumonia causada por
Covid 19, pneumotoérax, insuficiéncia cardiaca aguda e tuberculose, sem substituir o
trabalho do médico radiologista, mas sim oferecendo um recurso complementar. A
intengcdo € destacar o potencial da |A para agilizar diagndsticos e aumentar a
seguranga clinica, especialmente em contextos nos quais cada minuto pode

influenciar diretamente no desfecho do paciente.

2 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo baseia-se na revisdo integrativa da
literatura. De acordo com (Ocana-fernandez, Fuster-guillén, 2021), a revisao
bibliografica caracteriza-se por ser uma metodologia sistematica e retrospectiva, cujo
proposito é selecionar, interpretar e discutir criticamente produgdes cientificas a fim
de reunir informagdes pertinentes ao tema pesquisado. Foram usadas como banco de

dados as bibliotecas online.



O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica integrativa e
critica, realizada entre agosto e setembro de 2025, utilizando as bases Google
Scholar, PubMed, LILACS e SciElo. Na presente pesquisa, a estratégia metodoldgica
adotada consistiu na utilizacgdo de uma busca estruturada em bases cientificas,
aplicando simultaneamente os descritores “deep learning” OR “artificial intelligence”
AND “chest X-ray”’,para encontrar artigos em lingua inglesa e os descritores
“aprendizado profundo” OR “inteligéncia artificial” AND “radiografia de térax”, para
encontrar artigos em lingua portuguesa e “aprendizaje profundo” OR “inteligéncia
artificial” AND “radiografia de torax” em lingua espanhola, todos estes diretamente na
barra de pesquisa das bases consultadas.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués,
espanhol e inglés, selecionados a partir de descritores relacionados a inteligéncia
artificial aplicada a andlise de radiografias de térax em contextos de emergéncia. A
triagem ocorreu inicialmente por titulos e resumos, seguida da leitura completa dos
textos elegiveis

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos originais, estudos de validagéo
clinica, revisbdes sistematicas e trabalhos de meta-analise que abordassem o uso de
inteligéncia artificial (machine learning, deep learning, redes neurais, entre outros) em
cenarios de emergéncia e que citem as patologias toracicas citadas na introdugéo.

Ja os critérios de exclusao eliminaram estudos que ndo envolviam diretamente
radiografias de torax, trabalhos sem metodologia clara em IA, duplicados, sem acesso
gratuito ou com temas repetidos.

Quadro 1 — Numero de artigos identificados antes e depois da triagem, organizados
de acordo com os termos de busca aplicados, os filtros selecionados e as bases de
dados consultadas.

GOOGLE SCHOLAR

PUBMED

LILACS

SCIELO

Descritores em
inglés: "deep
learning" OR "artificial
intelligence" AND
"chest X-ray"

Numero de artigos
Encontrados: 25.200
Ap6és triagem: 7

Descritores em inglés:
"deep learning" OR
"artificial intelligence"
AND "chest X-ray"

Numero de artigos
Encontrados: 27
Apos triagem: 6

Descritores em inglés:
"deep learning" OR
"artificial intelligence"
AND "chest X-ray"

Numero de artigos
Encontrados: 1
Apos triagem: 0

Descritores em
inglés: "deep
learning" OR
"artificial
intelligence" AND
"chest X-ray"

Numero de artigos
Encontrados: 0
Apos triagem: 0

Descritores em
portugués:
“aprendizado

Descritores em
portugués:
“aprendizado

Descritores em
portugués:
“aprendizado

Descritores em
portugués:
“aprendizado




profundo” OR
“inteligéncia artificial”
AND “radiografia de
térax”

Numero de artigos
Encontrados: 116
Apés triagem: 0

profundo” OR
“inteligéncia artificial”
AND “radiografia de
torax”

Numero de artigos
Encontrados: 0
Apbs triagem: 0

profundo” OR
“inteligéncia artificial”
AND “radiografia de
torax”

Numero de artigos
Encontrados: 0
Apbs triagem: 0

profundo” OR
“inteligéncia artificial”
AND “radiografia de
torax”

Numero de artigos
Encontrados: 0
Ap0ds triagem: 0

Descritores espanhol:
"aprendizaje
profundo" OR
"inteligéncia artificial"
AND " radiografia de
térax"

Numero de artigos
Encontrados: 655
Apos triagem: 0

Descritores em
espanhol:
"aprendizaje
profundo" OR
"inteligéncia artificial"
AND " radiografia de
térax"

Numero de artigos
Encontrados: 0
Ap6ds triagem: 0

Descritores em
espanhol:
"aprendizaje
profundo" OR
"inteligéncia artificial"
AND " radiografia de
térax"

Numero de artigos
Encontrados: 2
Apos triagem: 0

Descritores em
espanhol:
"aprendizaje
profundo” OR
"inteligéncia
artificial” AND "
radiografia de torax"

Numero de artigos
Encontrados: 0
Apos triagem: 0

TOTAL: 13

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2025.

3 RESULTADOS

Quadro 2 — Artigos usados para a revisao separados por titulo, autores, ano de

publicacao, objetivo e a revista em que foram publicados.

n° | Titulo Original

Autores

Ano

Revista

Deep Learning
for
Pneumothorax
Detection on
Chest

1 Radiograph: A
Diagnostic Test
Accuracy
Systematic
Review and
Meta Analysis

Katzman et al.

2024

Canadian
Association of
Radiologists
Journal

Deep learning
for
pneumothorax
2 | diagnosis: a
systematic
review and
meta-analysis

Sugibayashi et
al.

2023

European
Respiratory
Society

Evaluation of an
Artificial
Intelligence
Model for

3 Detection of
Pneumothorax
and Tension
Pneumothorax
in Chest

Hillis et al.

2022

JAMA Network
Open




Radiographs

Deep learning
approach for
analyzing chest
X-rays to predict
cardiac events in
heart failure

Kusunose et al.

2023

Frontiers in
Cardiovascular
Medicine

Early Detection
of Heart Failure
with
Autonomous Al-
Based Model
Using Chest
Radiographs: A
Multicenter
Study

Garza-frias et al.

2024

MDPI

Inteligéncia
Artificial
Aplicada a
Radiografia de
Toérax: Uma
Ferramenta
Confiavel para
Avaliar o
Diagnéstico
Diferencial de
Pneumonia
Pulmonar no
Servico de
Emergéncia

Ippolito et al.

2023

MDPI

Machine and
Deep Learning
for Tuberculosis
Detection on
Chest X-
Radiographs:
Systematic
Literature
Review

Hansun et al.

2023

Journal of
Medical Internet
Research

Chest X-ray
Analysis With
Deep Learning-
Based Software
as a Triage Test
for Pulmonary
Tuberculosis: An
Individual
Patient Data
Meta-Analysis of
Diagnostic
Accuracy

Tavaziva et al.

2022

Oxford
Academic

Weakly-
supervised
localization of
radiographic
manifestations in
pulmonary
tuberculosis
from chest X-

Feyisa et al.

2023

MDPI




rays: a
systematic
review

10

A Systematic
Review of Deep
Learning
Techniques for
Tuberculosis
Detection From
Chest
Radiograph

Oloko-oba; Viriri

2022

Frontiers in
Public Health

11

An artificial
intelligence deep
learning platform
achieves high
diagnostic
accuracy for
Covid-19
pneumonia by
reading chest X-
ray images

Li, D; Li, S

2022

iScience

12

Artificial
intelligence-
assisted chest
X-ray for the
diagnosis of
COVID-19: a
systematic
review and
meta-analysis

Tzeng et al.

2023

MDPI

13

Development
and prospective
validation of the
COVID-19 chest
X-ray triage
model for
patients
presenting to
emergency
departments

Drozdov et al.

2021

Scientific
Reports

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2025

aprendizado profundo em radiografias de térax

Quadro 3 — Resultados dos estudos sobre o desempenho de algoritmos de

para detecgéo
de pneumotoérax
em radiografias

95% (IC 95%:
92-97%); AUC
0,97 (IC 95%:

n° | Autor/Ano Amostra Objetivo Principais Conclusées
Resultados Principais
Numéricos
(Quando
apresentado)
1 Katzman et al. Meta-analise de | Avaliar a Sensibilidade DL apresentou
(2024) estudos sobre precisao de 87% (IC 95%: desempenho
pneumotérax algoritmos de 81-92%); excelente e
deep learning Especificidade baixo risco de

viés.




toracicas. 0,95-0,98)
Sugibayashi et 32 estudos Revisar o Sens. 84% (IC Desempenho
al. (2023) (diversas desempenho 95%: 79-89%); | comparavel a
modalidades) diagnostico de Esp. 96% (IC especialistas;
modelos de 95%: 94-98%); 57% com alto
aprendizado AUC 0,97 risco de viés.
profundo
aplicados a
detecgdo de
pneumotorax.
Hillis et al. 985 radiografias; | Validar o AUC 0,979; IA com alta
(2022) idade média desempenho de | sens. 94,3%; acuracia,
60,8 anos; IA na deteccéao esp. 92,0%; especialmente
44,3% mulheres | de pneumotérax | hipertensivo: em pneumotérax
e pneumotdrax AUC 0,987 hipertensivo.
hipertensivo.
Kusunose ef al. Pacientes com Aplicar deep AUC =0,80; IA identificou
(2023) insuficiéncia learning em sensibilidade = padrdes de
cardiaca radiografias para | 0,77; remodelamento
prever eventos especificidade = | e congestao
cardiacos em 0,74; acuracia pulmonar.
pacientes com preditiva alta
insuficiéncia
cardiaca.
Garza-frias et al. | 1.117 Desenvolver e AUC 0,798; Modelo robusto
(2024) radiografias; 630 | validar modelo Sens. 0,813; entre sexos e
mulheres; 487 autdbnomo Esp. 0,684; grupos de fragao

homens baseado em IA Acuracia 0,732 de ejecao.
para diagndstico
precoce de
insuficiéncia
cardiaca.
Ippolito et al. 2.140 Analisar o uso COVID-19: sens. | IAcom
(2023) COVID-19; de IAem 94,7%, esp. concordancia
1.500 radiografias de 80,2%; quase perfeita (K
pneumonia térax para Pneumonia: =0,822-0,913).
diagnostico sens. 97,5%,
diferencial de esp. 83,9%
pneumonia
Hansun et al. Reviséo Revisar técnicas | Acuracia 0,83— Modelos
(2023) sistematica de machine 0,99; Sens. VGG-16, ResNet
learning e deep | 0,78-0,97; Esp. | e DenseNet com
learning na 0,80-0,98 alta robustez
detecgéo de diagndstica.
tuberculose
pulmonar.
Tavaziva et al. 3.727 Avaliar Sens. 90%; Esp. | IAcom
(2022) participantes; softwares de CAD4TBv6 desempenho
17% PVHA; 17% | deep learning 56,9%; Lunit semelhante ao
TB confirmada para triagem de | 54,1%; gXRv2 de leitores
tuberculose em | 60,5% humanos.

radiografias de
torax.




10

9 Feyisa et al. Reviséo Compreender Acuracia média | DL mostrou alto
(2023) sistematica de como 0s dos modelos potencial para
estudos sobre algoritmos de acima de 90% identificar
TB pulmonar deep learning em detecgdo de | padrdes sutis e
podem melhorar | TB em CXR melhorar a
alocalizacdo e a explicabilidade
interpretacao na detecgao de
automatizada de TB pulmonar.
achados
radiograficos em
TBP,
contribuindo
para
diagnésticos
mais precisos e
para o suporte a
deciséo clinica.
10 | Oloko-oba; Viriri | 62 estudos Revisar Acuracia DL apresentou
(2022) incluidos em sistematicament | variando de 85% | resultados
revisao e as técnicas de | a 98%, AUC até | promissores,
sistematica deep learning 0,99 mas ha
utilizadas na necessidade de
deteccao da padronizagao e
tuberculose validacao
pulmonar em externa dos
radiografias de modelos.
térax, avaliando
seu
desempenho,
bases de dados
empregadas e
limitagbes atuais
dos estudos.
11 Li, D; Li, S 13.000 Desenvolver e Acuracia = IA diferenciou
(2022) radiografias validar uma 97,4%; COVID-19 de
(COVID-19, plataforma de sensibilidade = outras
pneumonia e inteligéncia 96,3%; pneumonias
saudaveis) artificial baseada | especificidade = | com alta
em deep 98,1% precisao e
learning capaz desempenho
de diagnosticar comparavel ao
pneumonia por de radiologistas.
Covid-19 em
radiografias de
térax com alta
precisao,
distinguindo-a
de outras formas
de pneumonia
viral, bacteriana
e de pulmoes
saudaveis.
12 | Tzeng et al. Meta-analise de Sensibilidade IA demonstrou
(2023) estudos com IA | Avaliar a combinada: 94% | alta acuracia
aplicada a precisdo (1C95%: 90— diagnostica,
COVID-19 diagnostica de 96%); reforcando seu
IA na deteccao especificidade: uso como
de COVID-19 93% (1C95%: ferramenta
em radiografias | 89-95%) auxiliar no




11

rastreio de
de térax por COVID-19.
meio de revisao
sistematica e
meta-analise.
13 | Drozdov et al. 1.500 AUC = 0,95; Modelo Covlix
(2021) radiografias de Desenvolver e sensibilidade = apresentou
pacientes de validar o modelo | 0,89; desempenho
emergéncia Covlx para especificidade = | comparavel a
detectar 0,91 radiologistas na
pneumonia por triagem
COVID-19 em automatizada de
radiografias de pneumonia por
térax com COVID-19.
desempenho
similar ao de
radiologistas.

Fonte : Desenvolvido pelos autores, 2025

3 DISCUSSAO

Este estudo procura analisar diferentes fontes de dados que discutam o uso
de deep learning, inteligéncia artificial que analisa imagens médicas, para a detecgéo
de algumas patologias que s&o mais incidentes no servigo de urgéncia; pneumotérax,
insuficiéncia cardiaca, pneumonia (bacteriana e por Covid 19) e tuberculose.

Inicialmente, a integragdo dos resultados obtidos nos trés estudos —
(Katzman et al. 2024), (Sugibayashi et al. 2023) e (Hillis et al. 2022) — demonstra de
forma consistente o alto desempenho dos modelos de aprendizado profundo
aplicados a deteccao automatizada de pneumotdérax em radiografias de térax,
consolidando essa abordagem como uma ferramenta diagnostica complementar de
grande potencial clinico. (Katzman et al. 2024), em uma meta-analise com 23 estudos
e mais de 34 mil exames, observaram sensibilidade combinada de 87% e
especificidade de 95%, indicando que os algoritmos sao capazes de identificar casos
de pneumotorax com acuracia proxima a dos radiologistas experientes, sem impacto
significativo de variaveis como desenho do estudo ou origem do banco de dados.
Esses resultados dialogam com os achados de (Sugibayashi et al. 2023), que, ao
analisar 63 estudos e mais de 30 mil radiografias, também encontraram desempenho
semelhante entre modelos de deep learning e médicos radiologistas, com AUC médio
de 0,97 e sensibilidade e especificidade de 84% e 96%, respectivamente. O estudo

europeu ainda destacou que, embora o desempenho dos algoritmos seja robusto, a
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Quadro 2 — Artigos usados para a revisdo separados por titulo, autores, ano de

publicagao, objetivo e a revista em que foram publicados.

nO

Titulo Original

Autores

Ano

Revista

Deep Learning
for
Pneumothorax
Detection on
Chest
Radiograph: A
Diagnostic Test
Accuracy
Systematic
Review and
Meta Analysis

Katzman et al.

2024

Canadian
Association of
Radiologists
Journal

Deep learning
for
pneumothorax
diagnosis: a
systematic
review and
meta-analysis

Sugibayashi et
al.

2023

European
Respiratory
Society

Evaluation of an
Artificial
Intelligence
Model for
Detection of
Pneumothorax
and Tension
Pneumothorax
in Chest
Radiographs

Hillis et al.

2022

JAMA Network
Open

Deep learning
approach for
analyzing chest
X-rays to predict
cardiac events in
heart failure

Kusunose et al.

2023

Frontiers in
Cardiovascular
Medicine

Early Detection
of Heart Failure
with
Autonomous Al-
Based Model
Using Chest
Radiographs: A
Multicenter
Study

Garza-frias et al.

2024

MDPI

Inteligéncia
Artificial
Aplicada a
Radiografia de
Toérax: Uma
Ferramenta
Confiavel para
Avaliar o
Diagndstico
Diferencial de

Ippolito et al.

2023

MDPI




Pneumonia
Pulmonar no
Servigo de
Emergéncia

Machine and
Deep Learning
for Tuberculosis
Detection on
Chest X-
Radiographs:
Systematic
Literature
Review

Hansun et al.

2023

Journal of
Medical Internet
Research

Chest X-ray
Analysis With
Deep Learning-
Based Software
as a Triage Test
for Pulmonary
Tuberculosis: An
Individual
Patient Data
Meta-Analysis of
Diagnostic
Accuracy

Tavaziva et al.

2022

Oxford
Academic

Weakly-
supervised
localization of
radiographic
manifestations in
pulmonary
tuberculosis
from chest X-
rays: a
systematic
review

Feyisa et al.

2023

MDPI

10

A Systematic
Review of Deep
Learning
Techniques for
Tuberculosis
Detection From
Chest
Radiograph

Oloko-oba; Viriri

2022

Frontiers in
Public Health

11

An artificial
intelligence deep
learning platform
achieves high
diagnostic
accuracy for
Covid-19
pneumonia by
reading chest X-
ray images

Li, D; Li, S

2022

iScience

12

Artificial
intelligence-
assisted chest
X-ray for the
diagnosis of

Tzeng et al.

2023

MDPI




COVID-19: a
systematic
review and
meta-analysis

13

Development
and prospective
validation of the
COVID-19 chest
X-ray triage
model for
patients
presenting to
emergency
departments

Drozdov et al.

2021

Scientific
Reports

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2025

aprendizado profundo em radiografias de térax

14

Quadro 3 — Resultados dos estudos sobre o desempenho de algoritmos de

cardiacos em
pacientes com
insuficiéncia

0,74; acuracia
preditiva alta

n° | Autor/Ano Amostra Objetivo Principais Conclusoées
Resultados Principais
Numéricos
(Quando
apresentado)
1 Katzman et al. Meta-analise de | Avaliar a Sensibilidade DL apresentou
(2024) estudos sobre preciséo de 87% (IC 95%: desempenho
pneumotdrax algoritmos de 81-92%); excelente e
deep learning Especificidade baixo risco de
para deteccéo 95% (IC 95%: viés.
de pneumotorax | 92-97%); AUC
em radiografias | 0,97 (IC 95%:
toracicas. 0,95-0,98)
2 Sugibayashi et 32 estudos Revisar o Sens. 84% (IC Desempenho
al. (2023) (diversas desempenho 95%: 79-89%); comparavel a
modalidades) diagnéstico de Esp. 96% (IC especialistas;
modelos de 95%: 94-98%); 57% com alto
aprendizado AUC 0,97 risco de viés.
profundo
aplicados a
deteccgédo de
pneumotorax.
3 Hillis et al. 985 radiografias; | Validar o AUC 0,979; IA com alta
(2022) idade média desempenho de | sens. 94,3%; acuracia,
60,8 anos; IA na deteccao esp. 92,0%; especialmente
44,3% mulheres | de pneumotérax | hipertensivo: em pneumotdrax
e pneumotdrax AUC 0,987 hipertensivo.
hipertensivo.
4 Kusunose et al. Pacientes com Aplicar deep AUC = 0,80; IA identificou
(2023) insuficiéncia learning em sensibilidade = padrbes de
cardiaca radiografias para | 0,77; remodelamento
prever eventos especificidade = | e congestao

pulmonar.
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cardiaca.
5 Garza-frias et al. | 1.117 Desenvolver e AUC 0,798; Modelo robusto
(2024) radiografias; 630 | validar modelo Sens. 0,813; entre sexos e
mulheres; 487 autébnomo Esp. 0,684; grupos de fragdo
homens baseado em IA Acurécia 0,732 de ejecéo.
para diagnostico
precoce de
insuficiéncia
cardiaca.
6 Ippolito et al. 2.140 Analisar o uso COVID-19: sens. | IAcom
(2023) COVID-19; de lAem 94,7%, esp. concordancia
1.500 radiografias de 80,2%; quase perfeita (K
pneumonia térax para Pneumonia: =0,822-0,913).
diagnéstico sens. 97,5%,
diferencial de esp. 83,9%
pneumonia
7 Hansun et al. Revisao Revisar técnicas | Acuracia 0,83— Modelos
(2023) sistematica de machine 0,99; Sens. VGG-16, ResNet
learning e deep | 0,78-0,97; Esp. | e DenseNet com
learning na 0,80-0,98 alta robustez
detecgdo de diagndstica.
tuberculose
pulmonar.
8 Tavaziva et al. 3.727 Avaliar Sens. 90%; Esp. | IAcom
(2022) participantes; softwares de CAD4TBv6 desempenho
17% PVHA; 17% | deep learning 56,9%; Lunit semelhante ao
TB confirmada para triagem de | 54,1%; gXRv2 de leitores
tuberculose em 60,5% humanos.
radiografias de
torax.
9 Feyisa et al. Revisao Compreender Acuracia média DL mostrou alto
(2023) sistematica de como 0s dos modelos potencial para
estudos sobre algoritmos de acima de 90% identificar
TB pulmonar deep learning em detecgdo de | padrdes sutis e
podem melhorar | TB em CXR melhorar a
alocalizacdo e a explicabilidade
interpretacao na deteccao de
automatizada de TB pulmonar.
achados
radiograficos em
TBP,
contribuindo
para
diagnésticos
mais precisos e
para o suporte a
decisao clinica.
10 | Oloko-oba; Viriri | 62 estudos Revisar Acuracia DL apresentou
(2022) incluidos em sistematicament | variando de 85% | resultados
revisao e as técnicas de | a 98%, AUC até | promissores,
sistematica deep learning 0,99 mas ha

utilizadas na
deteccao da
tuberculose
pulmonar em
radiografias de
térax, avaliando
seu

necessidade de
padronizagao e
validacao
externa dos
modelos.
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desempenho,
bases de dados
empregadas e
limitagdes atuais
dos estudos.
11 Li, D; Li, S 13.000 Desenvolver e Acuracia = IA diferenciou
(2022) radiografias validar uma 97,4%; COVID-19 de
(COVID-19, plataforma de sensibilidade = outras
pneumonia e inteligéncia 96,3%; pneumonias
saudaveis) artificial baseada | especificidade = | com alta
em deep 98,1% precisao e
learning capaz desempenho
de diagnosticar comparavel ao
pneumonia por de radiologistas.
Covid-19 em
radiografias de
térax com alta
precisao,
distinguindo-a
de outras formas
de pneumonia
viral, bacteriana
e de pulmdes
saudaveis.
12 | Tzeng et al. Meta-analise de Sensibilidade IA demonstrou
(2023) estudos com IA | Avaliar a combinada: 94% | alta acuracia
aplicada a precisao (1C95%: 90— diagndstica,
COVID-19 diagnostica de 96%); reforcando seu
IA na deteccao especificidade: uso como
de COVID-19 93% (1C95%: ferramenta
em radiografias | 89-95%) auxiliar no
de térax por rastreio de
meio de revisao COVID-19.
sistematica e
meta-analise.
13 | Drozdov et al. 1.500 AUC = 0,95; Modelo Covlix
(2021) radiografias de Desenvolver e sensibilidade = apresentou
pacientes de validar o modelo | 0,89; desempenho
emergéncia Covlx para especificidade = | comparavel a
detectar 0,91 radiologistas na
pneumonia por triagem
COVID-19 em automatizada de
radiografias de pneumonia por
térax com COVID-19.
desempenho
similar ao de
radiologistas.
Fonte : Desenvolvido pelos autores, 2025
3 DISCUSSAO

Este estudo procura analisar diferentes fontes de dados que discutam o uso

de deep learning, inteligéncia artificial que analisa imagens médicas, para a detecgéo
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de algumas patologias que s&o mais incidentes no servigo de urgéncia; pneumotérax,
insuficiéncia cardiaca, pneumonia (bacteriana e por Covid 19) e tuberculose.
Inicialmente, a integracdo dos resultados obtidos nos trés estudos —
(Katzman et al. 2024), (Sugibayashi et al. 2023) e (Hillis et al. 2022) — demonstra de
forma consistente o alto desempenho dos modelos de aprendizado profundo
aplicados a detecgao automatizada de pneumotdérax em radiografias de térax,
consolidando essa abordagem como uma ferramenta diagndstica complementar de
grande potencial clinico. (Katzman et al. 2024), em uma meta-analise com 23 estudos
e mais de 34 mil exames, observaram sensibilidade combinada de 87% e
especificidade de 95%, indicando que os algoritmos sao capazes de identificar casos
de pneumotdrax com acuracia proxima a dos radiologistas experientes, sem impacto
significativo de variaveis como desenho do estudo ou origem do banco de dados.
Esses resultados dialogam com os achados de (Sugibayashi et al. 2023), que, ao
analisar 63 estudos e mais de 30 mil radiografias, também encontraram desempenho
semelhante entre modelos de deep learning e médicos radiologistas, com AUC médio
de 0,97 e sensibilidade e especificidade de 84% e 96%, respectivamente. O estudo
europeu ainda destacou que, embora o desempenho dos algoritmos seja robusto, a
Quadro 2 — Artigos usados para a revisédo separados por titulo, autores, ano de

publicagao, objetivo e a revista em que foram publicados.

Titulo Autores Ano Revista
Original
Deep Katzman et 2024 Canadian
Learning for | al. Association of
Pneumothora Radiologists
x Detection Journal

on Chest

1 | Radiograph:
A Diagnostic
Test Accuracy
Systematic
Review and
Meta Analysis
Deep learning | Sugibayashi | 2023 European
for et al. Respiratory
pneumothora Society

2 | x diagnosis: a
systematic
review and
meta-analysis

nO




Evaluation of
an Artificial
Intelligence
Model for
Detection of
Pneumothora
x and Tension
Pneumothora
x in Chest
Radiographs

Hillis et al.

2022

JAMA
Network
Open

Deep learning
approach for
analyzing
chest X-rays
to predict
cardiac
events in
heart failure

Kusunose et
al.

2023

Frontiers in
Cardiovascul
ar Medicine

Early
Detection of
Heart Failure
with
Autonomous
Al-Based
Model Using
Chest
Radiographs:
A Multicenter
Study

Garza-frias et
al.

2024

MDPI

Inteligéncia
Artificial
Aplicada a
Radiografia
de Torax:
Uma
Ferramenta
Confiavel
para Avaliar o
Diagnéstico
Diferencial de
Pneumonia
Pulmonar no
Servico de
Emergéncia

Ippolito et al.

2023

MDPI

Machine and
Deep
Learning for
Tuberculosis
Detection on
Chest X-

Hansun et al.

2023

Journal of
Medical
Internet
Research

18



Radiographs:
Systematic
Literature
Review

Chest X-ray
Analysis With
Deep
Learning-
Based
Software as a
Triage Test
for Pulmonary
Tuberculosis:
An Individual
Patient Data
Meta-
Analysis of
Diagnostic
Accuracy

Tavaziva et
al.

2022

Oxford
Academic

Weakly-
supervised
localization of
radiographic
manifestation
sin
pulmonary
tuberculosis
from chest X-
rays: a
systematic
review

Feyisa et al.

2023

MDPI

10

A Systematic
Review of
Deep
Learning
Techniques
for
Tuberculosis
Detection
From Chest
Radiograph

Oloko-oba;
Viriri

2022

Frontiers in
Public Health

11

An artificial
intelligence
deep learning
platform
achieves high
diagnostic
accuracy for
Covid-19
pneumonia

Li, D; Li, S

2022

iScience




by reading
chest X-ray
images

12

Artificial
intelligence-
assisted
chest X-ray
for the
diagnosis of
COVID-19: a
systematic
review and
meta-analysis

Tzeng et al.

2023

MDPI

13

Development
and
prospective
validation of
the
COVID-19
chest X-ray
triage model
for patients
presenting to
emergency
departments

Drozdov et al.

2021

Scientific
Reports

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2025

aprendizado profundo em radiografias de térax
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Quadro 3 — Resultados dos estudos sobre o desempenho de algoritmos de

n° | Autor/Ano Amostra Objetivo Principais Conclusoées
Resultados Principais
Numéricos
(Quando
apresentado)
1 Katzman et Meta-analise | Avaliar a Sensibilidade | DL
al. (2024) de estudos precisao de 87% (IC 95%: | apresentou
sobre algoritmos de | 81-92%); desempenho
pneumotorax | deep learning | Especificidad | excelente e
para e 95% (IC baixo risco de
deteccado de | 95%: 92— viés.
pneumotorax | 97%); AUC
em 0,97 (IC 95%:
radiografias 0,95-0,98)
toracicas.
2 | Sugibayashi | 32 estudos Revisar o Sens. 84% Desempenho
et al. (2023) (diversas desempenho | (IC 95%: 79— | comparavel a
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modalidades) | diagndstico 89%); Esp. especialistas;
de modelos 96% (IC 95%: | 57% com alto
de 94-98%); risco de viés.
aprendizado | AUC 0,97
profundo
aplicados a
deteccéao de
pneumotorax.
Hillis et al. 985 Validar o AUC 0,979; IA com alta
(2022) radiografias; | desempenho | sens. 94,3%; | acuracia,
idade média |delAna esp. 92,0%; especialment
60,8 anos; detecgao de hipertensivo: | e em
44.3% pneumotoérax | AUC 0,987 pneumotdorax
mulheres e hipertensivo.
pneumotorax
hipertensivo.
Kusunose et | Pacientes Aplicar deep | AUC = 0,80; IA identificou
al. (2023) com learning em sensibilidade | padrbes de
insuficiéncia | radiografias =0,77, remodelamen
cardiaca para prever especificidad |toe
eventos e =0,74; congestao
cardiacos em | acuracia pulmonar.
pacientes preditiva alta
com
insuficiéncia
cardiaca.
Garza-frias et | 1.117 Desenvolver | AUC 0,798; Modelo
al. (2024) radiografias; e validar Sens. 0,813; | robusto entre
630 modelo Esp. 0,684; Sexos e
mulheres; autdbnomo Acuracia grupos de
487 homens | baseadoem | 0,732 fracao de
IA para ejecao.
diagnostico
precoce de
insuficiéncia
cardiaca.
lppolito et al. | 2.140 Analisar o COVID-19: IA com
(2023) COVID-19; uso de IAem | sens. 94,7%, | concordancia
1.500 radiografias esp. 80,2%; quase
pneumonia de térax para | Pneumonia: perfeita (k =
diagnostico sens. 97,5%, |0,822-0,913).
diferencial de | esp. 83,9%
pneumonia
Hansun et al. | Revisao Revisar Acuracia Modelos
(2023) sistematica técnicas de 0,83-0,99; VGG-16,
machine Sens. 0,78 ResNet e
learning e 0,97; Esp. DenseNet
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deep learning | 0,80-0,98 com alta
na detecgao robustez
de diagndstica.
tuberculose
pulmonar.
8 | Tavaziva et 3.727 Avaliar Sens. 90%; IA com
al. (2022) participantes; | softwares de | Esp. desempenho
17% PVHA; deep learning | CAD4TBv6 semelhante
17% TB para triagem | 56,9%; Lunit | ao de leitores
confirmada de 54,1%; humanos.
tuberculose gXRv2 60,5%
em
radiografias
de torax.
9 Feyisa et al. Revisao Compreender | Acuracia DL mostrou
(2023) sistematica como 0s média dos alto potencial
de estudos algoritmos de | modelos para
sobre TB deep learning | acima de identificar
pulmonar podem 90% em padrdes sutis
melhorar a deteccao de e melhorar a
localizagdo e | TB em CXR explicabilidad
a e na deteccao
interpretacao de TB
automatizada pulmonar.
de achados
radiograficos
em TBP,
contribuindo
para
diagnosticos
mais precisos
e para o
suporte a
decisao
clinica.
10 | Oloko-oba; 62 estudos Revisar Acuracia DL
Viriri (2022) incluidos em | sistematicam | variando de apresentou
revisao ente as 85% a 98%, resultados
sistematica técnicas de AUC até 0,99 | promissores,
deep learning mas ha
utilizadas na necessidade

deteccgao da
tuberculose
pulmonar em
radiografias
de térax,
avaliando seu
desempenho,
bases de

de
padronizagao
e validagcao
externa dos
modelos.
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dados
empregadas
e limitacbes
atuais dos
estudos.
11 | Li,D; Li, S 13.000 Desenvolver | Acuracia = IA diferenciou
(2022) radiografias e validar uma | 97,4%; COVID-19 de
(COVID-19, plataforma de | sensibilidade | outras
pneumonia e | inteligéncia = 96,3%; pneumonias
saudaveis) artificial especificidad | com alta
baseada em e =98,1% preciséo e
deep learning desempenho
capaz de comparavel
diagnosticar ao de
pneumonia radiologistas.
por Covid-19
em
radiografias
de térax com
alta precisao,
distinguindo-a
de outras
formas de
pneumonia
viral,
bacteriana e
de pulmdes
saudaveis.
12 | Tzeng et al. Meta-analise Sensibilidade | IA
(2023) de estudos Avaliar a combinada: | demonstrou
com IA precisao 94% (IC95%: | alta acurécia
aplicada & diagndstica 90-96%); diagnostica,
COVID-19 de IAna especificidad | reforcando
deteccdo de |e: 93% Seu uso como
COVID-19 em | (1C95%: 89— | ferramenta
radiografias | 95%) auxiliar no
de térax por rastreio de
meio de COVID-19.
reviséo
sistematica e
meta-analise.
13 | Drozdov et al. | 1.500 AUC =0,95; | Modelo Covlx

(2021)

radiografias
de pacientes
de
emergéncia

Desenvolver
e validar o
modelo Covlx
para detectar
pneumonia
por
COVID-19 em

sensibilidade
=0,89;
especificidad
e =0,91

apresentou
desempenho
comparavel a
radiologistas
na triagem
automatizada
de
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pneumonia
radiografias por
de térax com COVID-19.
desempenho
similar ao de

radiologistas.

Fonte : Desenvolvido pelos autores, 2025

3 DISCUSSAO

Este estudo procura analisar diferentes fontes de dados que discutam o uso de
deep learning, inteligéncia artificial que analisa imagens médicas, para a detecg¢ao de
algumas patologias que s&o mais incidentes no servigo de urgéncia; pneumotoérax,
insuficiéncia cardiaca, pneumonia (bacteriana e por Covid 19) e tuberculose.

Inicialmente, a integracao dos resultados obtidos nos trés estudos — (Katzman
et al. 2024), (Sugibayashi et al. 2023) e (Hillis et al. 2022) — demonstra de forma
consistente o alto desempenho dos modelos de aprendizado profundo aplicados a
deteccdo automatizada de pneumotérax em radiografias de térax, consolidando essa
abordagem como uma ferramenta diagnéstica complementar de grande potencial
clinico. (Katzman et al. 2024), em uma meta-analise com 23 estudos e mais de 34 mil
exames, observaram sensibilidade combinada de 87% e especificidade de 95%,
indicando que os algoritmos sdo capazes de identificar casos de pneumotdrax com
acuracia préxima a dos radiologistas experientes, sem impacto significativo de
variaveis como desenho do estudo ou origem do banco de dados. Esses resultados
dialogam com os achados de (Sugibayashi et al. 2023), que, ao analisar 63 estudos e
mais de 30 mil radiografias, também encontraram desempenho semelhante entre
modelos de deep learning e médicos radiologistas, com AUC médio de 0,97 e
sensibilidade e especificidade de 84% e 96%, respectivamente. O estudo europeu
ainda destacou que, embora o desempenho dos algoritmos seja robusto, a
heterogeneidade metodoldgica e o viés de publicagdo ainda representam limitagdes
que devem ser abordadas em futuras validagées multicéntricas.

Ainda mais, no trabalho de (Hillis et al. 2022), complementa a literatura ao
avaliar um modelo comercial de inteligéncia artificial aplicado a deteccdo de
pneumotorax simples e hipertensivo, alcangcando AUC de 0,979 para pneumotorax e
0,987 para pneumotérax hipertensivo, com sensibilidades superiores a 94% e

especificidades acima de 92%. Esses resultados reforgam que os algoritmos de deep
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learning ndo apenas atingem desempenho comparavel ao de especialistas humanos,
mas também oferecem a vantagem da triagem rapida de casos criticos, otimizando o
fluxo de trabalho radiolégico e contribuindo para a priorizacdo de atendimentos
emergenciais. Considerando o conjunto das evidéncias, observa-se uma
convergéncia entre os trés estudos no sentido de que o aprendizado profundo
representa uma tecnologia promissora e clinicamente aplicavel para detecgao de
pneumotorax. Entretanto, todos os autores ressaltam a necessidade de padronizagao
dos protocolos de treinamento e validagao, além de maior transparéncia nos dados
utilizados, a fim de garantir a reprodutibilidade, a seguranca diagnostica e a
confiabilidade desses sistemas antes de sua incorporacgao definitiva na pratica clinica.

Em seguida, a analise conjunta dos estudos de (Kuzunose et al. 2023) e
(Garza-frias et al. 2024) demonstra a crescente aplicabilidade de modelos de
aprendizado profundo na predi¢cao e deteccéo precoce de insuficiéncia cardiaca (IC)
a partir de radiografias de térax, ampliando o papel da inteligéncia artificial (I1A) no
suporte diagnéstico cardiovascular. (Kuzunose et al. 2023) desenvolveram um modelo
baseado em radiografias de torax para prever a elevagao da pressao de oclusdo da
artéria pulmonar (PAWP), parametro hemodindmico fortemente relacionado a IC. O
estudo, que avaliou 192 pacientes hospitalizados, demonstrou que a probabilidade
elevada de PAWP predita por IA correlacionou-se com disfungao diastolica e maior
risco de desfechos adversos, como readmissao e morte cardiaca, independentemente
de marcadores ecocardiograficos e laboratoriais tradicionais. O modelo apresentou
capacidade incremental de previsao, com estatistica C de 0,78 apds a inclusdao do
parametro de PAWP, superando a avaliacdo subjetiva de congestdo pulmonar por
especialistas. Esses achados sugerem que a IA aplicada a radiografia de térax pode
captar padrées sutis de sobrecarga cardiaca n&o evidentes ao olho humano,
aprimorando a estratificagdo de risco em pacientes com IC.

De forma complementar, (Garza-frias et al. 2024) validaram um modelo
autdénomo de IA multicéntrico (qXR-HF) capaz de identificar pacientes com risco de
desenvolver IC até 12 meses antes do diagnaostico clinico. O algoritmo, treinado com
mais de quatro milhées de imagens, demonstrou desempenho robusto (AUC 0,798;
sensibilidade 0,81; especificidade 0,68) e estabilidade dos resultados em diferentes
subgrupos de tempo e fragdo de ejegdo, atingindo AUC de 0,854 nos casos
diagnosticados em menos de trés meses apos a radiografia. Esses resultados

reforcam o potencial da |IA para detec¢ao oportunista de IC em exames rotineiros,
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permitindo intervencdes precoces e reducdao de morbimortalidade associada. A
convergéncia entre os dois estudos evidencia que a IA aplicada as radiografias de
térax transcende a simples classificagao diagndstica, assumindo papel progndstico e
preventivo relevante. Contudo, ambos os autores reconhecem limitagcbes
metodoldgicas e ressaltam a necessidade de validagéo prospectiva e multicéntrica
para assegurar reprodutibilidade e integragcao segura dessas ferramentas na pratica
clinica.

Além disso, o estudo de (Ipollito et al. 2023) destaca a eficacia de um sistema
de |IA baseado em Mask R-CNN aplicado a radiografia de térax em ambiente de
emergéncia, atingindo acuracia global de 93,8% na diferenciacdo entre COVID-19,
pneumonia bacteriana e pulmdes saudaveis. Os autores ressaltam que a ferramenta
apresentou desempenho semelhante ao de radiologistas experientes, demonstrando
concordancia quase perfeita (k = 0,822 para COVID-19 e k = 0,913 para pneumonia
bacteriana). Esses resultados reforcam o potencial da IA em auxiliar o diagndstico
diferencial rapido, especialmente em contextos de sobrecarga hospitalar.

De modo convergente, (Drozdov et al. 2021) desenvolveram o modelo Covlx,
treinado com mais de 293 mil radiografias, validado prospectivamente em mais de 3
mil imagens de pacientes atendidos em departamentos de emergéncia. O modelo
obteve uma area sob a curva ROC (AUC) de 0,86 para COVID-19, com desempenho
comparavel ao de radiologistas certificados. Os autores também destacam a
importancia da padronizagcdo e qualidade das imagens, apontando que modelos
treinados em bases heterogéneas ou mal anotadas tendem a superestimar seu
desempenho, o que prejudica a generalizagdo dos resultados — um ponto critico na
aplicacao clinica da IA.

Sob uma perspectiva de sintese, a meta-analise de (Tzeng et al. 2023) oferece
uma visao abrangente ao reunir nove estudos com 39.603 participantes, confirmando
a elevada acuracia da IA assistida em radiografias de térax para deteccédo de
COVID-19. A analise combinada indicou sensibilidade meéedia de 94,7% e
especificidade de 96,1%, com area sob a curva de 0,98. Esses achados consolidam
a |IA como ferramenta diagndstica robusta, capaz de complementar testes laboratoriais
e exames mais complexos, como a tomografia computadorizada, sobretudo em locais
com recursos limitados.

Ainda mais expressivos sao os resultados apresentados por (Li, D; Li, S 2022),

que propuseram uma plataforma de aprendizado profundo combinando 17 redes
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neurais convolucionais (CNNs) por meio de um algoritmo de votag&o. Essa arquitetura
atingiu taxas de acerto superiores a 99% na distingdo entre COVID-19, pneumonia
bacteriana e casos saudaveis. Embora o desempenho seja impressionante, os
autores reconhecem que o elevado grau de controle sobre as bases de dados
utilizadas pode limitar a aplicabilidade direta dos modelos a ambientes clinicos reais,
nos quais ha grande variabilidade na qualidade das imagens e nas condi¢gdes de
captura.

Ao comparar os quatro estudos, evidencia-se um consenso quanto a relevancia
clinica da IA na radiologia toracica, embora com diferentes graus de maturidade
tecnoldégica. Enquanto (Ipollito et al 2023) e (Drozdov et al. 2021) enfatizam a
validacao em cenarios reais de pronto atendimento, (Tzeng et al. 2023) e (Li, D; Li, S
2022) abordam a dimensdo estatistica e o potencial maximo dos modelos em
condi¢des controladas. Dessa forma, constata-se que a |IA é promissora ndo apenas
para o diagnostico, mas também como suporte a tomada de decisao clinica, reduzindo
o tempo de triagem e permitindo uma gestdo mais eficiente de recursos humanos e
hospitalares.

Além dos estudos previamente mencionados, outras pesquisas recentes
reforcam a importancia do uso de técnicas de aprendizado profundo (Deep Learning) e
aprendizado de maquina (Machine Learning) na detecc¢ao da tuberculose (TB) a partir
de radiografias de torax (Chest X-Ray — CXR). De acordo com (Oloko-oba; Viriri,
2022), o desenvolvimento de sistemas de diagnostico auxiliado por computador
(Computer-Aided Diagnosis — CAD) tem representado um avango significativo em
regides de alta carga da doenga, nas quais ha escassez de profissionais
especializados para interpretar imagens radiograficas. Os autores salientam que as
redes neurais convolucionais (Convolutional Neural Networks — CNNs) tém
demonstrado elevado desempenho na identificagdo de anormalidades pulmonares,
reduzindo o tempo de analise e aumentando a precisao diagnodstica, fatores que
contribuem diretamente para a meta da Organizagdo Mundial da Saude de erradicar
a tuberculose até 2035.

Complementarmente, (Hansun et al. 2023) observaram que os modelos
baseados em Deep Learning superam, em muitos casos, os métodos tradicionais de
Machine Learning, principalmente no que se refere a area sob a curva (AUC) e a
especificidade. Por outro lado, os modelos de ML apresentaram maior sensibilidade

média, 0 que sugere que ambas as abordagens podem ser complementares,
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dependendo do contexto clinico e da disponibilidade de dados. Os autores
identificaram ainda que as arquiteturas ResNet-50, VGG-16, VGG-19 e AlexNet sao
as mais utilizadas nas pesquisas atuais, devido a sua capacidade de generalizagao e
eficiéncia computacional. No entanto, ressaltam a existéncia de heterogeneidade
metodoldgica e risco de viés nos estudos, especialmente quanto ao padrdo de
referéncia e a selegdo amostral, o que limita a comparabilidade e a reprodutibilidade
dos resultados.

Nesse mesmo eixo tematico, (Feyisa et al. 2023) destacam o papel das
técnicas de localizagdo e segmentacao fraca (weak localization), que se mostram
alternativas promissoras frente as dificuldades de anotagdo detalhada de imagens
médicas. Conforme os autores, a rotulagem manual e pixel a pixel por especialistas
demanda tempo e custos elevados, além de envolver subjetividade interpretativa.
Assim, os métodos de aprendizado fraco e semi-supervisionado possibilitam a
identificacdo das regides mais relevantes da imagem sem a necessidade de
anotacdes extensivas, tornando o processo mais acessivel e adaptavel a contextos
com recursos limitados.

Por outro lado, (Tavaziva et al. 2022) abordaram o desempenho de softwares
comerciais de analise radiografica automatizada, como CAD4TBv6, Lunit e gXRv2,
em uma meta-analise de dados individuais. Os resultados indicaram que, embora a
acuracia global dos modelos de DL seja semelhante a de leitores humanos, ha
variagdes significativas conforme o perfil populacional, especialmente entre pacientes
com HIV e aqueles com baciloscopia negativa. Dessa forma, os autores defendem
que a calibracdo dos limiares de decisdo deve considerar as caracteristicas
epidemiolégicas e clinicas da populagdo atendida, evitando interpretacdes
equivocadas e garantindo maior eficiéncia diagnostica.

Diante desse conjunto de evidéncias, observa-se uma convergéncia entre os
estudos quanto ao potencial transformador da inteligéncia artificial (IA) no apoio ao
diagnostico da tuberculose. Contudo, persiste a necessidade de padronizagdo dos
protocolos de validagao, integracéo entre bases de dados multicéntricas e avaliagao
ética do uso clinico dessas tecnologias. Além disso, o fortalecimento de abordagens
explicaveis (explainable Al) e a criagao de modelos interpretaveis e transparentes sao
essenciais para aumentar a confianga dos profissionais de saude e dos gestores
publicos. Assim, o avanco continuo das técnicas de aprendizado profundo, aliado a

integracao de informagdes clinicas e sociodemograficas, tem potencial para aprimorar
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a precisao diagnéstica, reduzir desigualdades no acesso a saude e consolidar o uso

seguro da IA no contexto da saude publica global.

4 CONCLUSAO

Com base na analise dos estudos revisados, fica evidente que a aplicagdo da
inteligéncia artificial, especialmente por meio de técnicas de deep learning, tem se
mostrado uma ferramenta promissora para a analise de radiografias de térax em
ambientes de urgéncia. A tecnologia tem demonstrado alto desempenho na deteccéo
de patologias criticas, como pneumotoérax, insuficiéncia cardiaca, pneumonia e
tuberculose, apresentando resultados equivalentes — e, em alguns casos, superiores
— aos obtidos por radiologistas experientes. Além da precisdo diagndstica, destaca-
se a capacidade da IA de agilizar o processo de triagem e priorizagdo de casos graves,
0 que representa um ganho significativo em contextos de alta demanda e limitagéao de
recursos humanos.

Entretanto, mesmo diante dos avancos, ainda existem desafios a serem
superados, principalmente no que diz respeito a padronizacdo dos protocolos de
treinamento, a validagdo multicéntrica dos modelos e a transparéncia dos dados
utilizados. Esses fatores sdo fundamentais para garantir a reprodutibilidade e a
seguranga diagndstica, evitando que vieses técnicos ou populacionais comprometam
os resultados clinicos. Assim, a |A deve ser vista ndo como uma substituta do olhar
médico, mas como uma aliada estratégica que complementa e potencializa a tomada
de decisao, especialmente em situagdes de urgéncia, onde o tempo e a precisdo sao
determinantes para o prognostico do paciente.

Em sintese, o uso da inteligéncia artificial na analise de radiografias de torax
representa um passo importante rumo a uma medicina mais agil, precisa e acessivel.
Com investimento continuo em pesquisa, validagao e ética no uso de dados, essa
tecnologia tem potencial real para transformar o diagndstico por imagem em um
instrumento ainda mais eficiente a servigo da saude publica e do cuidado humanizado.
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